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Nærhet og distanse: 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Å ha en historie:  


































































3  OPPTRAPPINGSPLANENS  








































































































Galskap blir sykdom:  





















































































































Nye behandlingsidealer:  













































































































































































4  INTENSJONER OG OPPLEVELSER:  





















































































Integrering eller utestengning: 

































































































































Fellesskap eller tap:  









































































































































































































































































































































































5  OPPTRAPPINGPLANEN  





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































”Dette kan bli bra på sikt” 
Selv om uroen ble svært merkbar på Fredlund i den tiden jeg var der, var det ikke alle de 
ansatte som var like bekymret, og i alle fall ikke hele tiden. Som allerede nevnt var det 
annerledes for de eldre ansatte enn de yngre (jf. Gudrun og Cecilie i begynnelsen av 
dette kapittelet), men også andre faktorer spilte inn. Én faktor var hvor lenge de hadde 
arbeidet på Fredlund, uavhengig av alder. De få som ikke hadde vært der så lenge, 
virket noe mindre bekymret. Viktig var det også hvordan de opplevde at det gikk med 
brukerne de var kontaktpersoner for. Lene, en av de ansatte, sa: 
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– Jeg synes i grunnen ikke at dette er så vanskelig, men det kan jo ha 
sammenheng med at ingen av mine brukere har hatt store problemer med 
overgangen. Jeg tror de synes det har gått ganske greit.  
 
En annen, Hanne, sa noe lignende:  
– Jeg har jo kanskje litt mindre tunge brukere enn mange av de andre, og jeg kan 
godt forstå at mange av kollegene mine opplever endringene som krevende. 
Særlig gjelder det dem som har brukere som virkelig er preget av det som er i ferd 
med å skje. Men selv synes jeg ikke at det er like vanskelig. Jeg tar det ikke med 
hjem, som noen av de andre kanskje gjør. Jeg tenker på det som en slags 
overgangsfase, hvor ting vil være utfordrende en stund, men hvor det går seg til 
på sikt. Og jeg tror faktisk at endringene kan være bra for mange av brukerne. De 
blir forhåpentligvis mer selvstendige, og det tror jeg mange vil vokse på.  
 
Som det fremgår av Hannes utsagn, var hun optimistisk fordi hun mente at OP kom til å 
få heldige følger til syvende og sist, selv om overgangen var vanskelig. Også dette siste 
var et viktig aspekt: De ansattes holdninger til endringene avhang sterkt av hvordan de 
vurderte reformens uttalte mål. Iblant uttrykte Cecilie at hun kunne dele Hannes 
optimisme: 
– Dette kan bli bra på sikt. Det de forsøker å gjøre, er jo positivt. Det er jo basert 
på et reelt ønske om at brukere skal få det bedre. Det kan godt tenkes at mange 
etter hvert vil trives i egen leilighet.  
 
Her slutter Cecilie direkte fra den gode intensjonen bak OP til sannsynligheten for at 
brukerne vil trives, som om den gode vilje garanterer et godt resultat. Som vi har sett, er 
det mange ting som tyder på at en slik sammenheng ikke nødvendigvis lar seg spore, i 
alle fall i overgangsfasen.  
Det at yngre og nyere ansatte virket mindre skeptiske til forandringene enn de eldre som 
hadde vært på Fredlund lenger, kan skyldes flere ting. Man kan tenke seg at det handler 
om at det blir vanskeligere å omstille seg med årene, eller at de som har jobbet lenge i 
psykiatrien, lider av ”endringstretthet”, akkurat som de ”gamle” brukerne. En av de 
eldre ansatte uttrykte nettopp dette:  
– Jeg må innrømme at jeg begynner å bli lei nå. Det kommer stadig noe nytt som 
man må forholde seg til. Når man begynner å komme inn i en rutine etter å ha 
vært gjennom en endringsprosess, så blir det ikke ro til å kunne tilpasse seg dette 
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før det kommer nye reformer. Er det noe som kjennetegner dette systemet, så er 
det stadige endringer. Det er slitsomt.  
En annen kommenterte: 
– Noen elsker forandringer, og det er jo godt. Men mange synes nok det kan bli 
for mye.  
 
Man kan også tenke seg at de som har arbeidet i psykiatrien før de store 
moderniseringsprosessene begynte, har fått sitt profesjonelle selvbilde formet før 
begrepet ”institusjon” ble så negativt ladet og ”systemavhengighet” ble definert som et 
problem. For dem er kanskje ”trygghet”, ”omsorg” og ”hjelp” mer sentrale verdier enn 
”uavhengighet”, ”selvstendighet” og ”normalitet”, i OPs betydning av ordet. En ansatt 
som hadde flere tiår bak seg på Fredlund, kom en gang med en uttalelse som kunne tyde 
på at det er noe i en slik tolkning. Hun sa: 
– Jeg blir mer og mer overbevist om at mange ikke skal bo alene. Det finnes så 
mange fine institusjoner å bo i.  
En annen sa seg enig: 
– Ja, ikke sant. Ensomheten er virkelig en fiende for mange av dem som bor for 
seg selv. Den tar knekken på mange. 
 
Formuleringen ”det finnes så mange fine institusjoner å bo i”, lyder forbløffende politisk 
ukorrekt i dagens helse‐ og sosialpolitiske klima. ”Fin” og ”institusjon” går liksom ikke 
sammen innenfor denne diskursen; institusjonen er per definisjon 
avhengighetsskapende, marginaliserende, stigmatiserende og isolerende, og slett ikke 
”fin”. 
Hvorvidt de ansatte så med optimisme på OP, avhang altså av i hvilken grad de selv 
delte, eller hadde inkorporert, OPs idealer, som jo også finnes på mange andre 
samfunnsarenaer: ”frihet”, ”selvbestemmelse” osv. er honnørord i skolen, i 
barneoppdragelsen og ikke minst på det økonomiske feltet.  
Vabø (2003) viser eksempler på at ansatte i helse‐ og omsorgssektoren bidrar til å 
implementere de markedspregede helsereformene ved at de gradvis kommer til å synes 
at de bygger på gode og nyttige målsetninger. Jeg var på Fredlund for kort tid til å se om 
det fant sted noen holdningsendringer blant de ansatte. At de eldre virket mer skeptiske 
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til OPs målsetninger, kan likevel tyde på at de ansatte som gruppe vil bli mer 
optimistiske med tiden, om ikke annet så fordi de eldste går av med pensjon. Med tiden 
kan man også tenke seg at de eldre ansatte vil bli marginalisert dersom de fortsetter å 
uttale seg negativt om reformen eller snakke om ”fine institusjoner”. De vil kunne 
komme til å virke stadig mer avleggs (jf. kap. 4 her: 71; Haukelien 2003: 117–120). Slik vil 
personalet etter hvert komme til å tenke mer på samme måte som dem som utformer 
styringsdokumentene. I den grad de ”gamle” ansatte tenker som tradisjonelle 
helsearbeidere og politikerne tenker mer som økonomer eller administratorer, vil dette 
innebære at ett praksisregime (de psykiatriske helsetjenestene) farges av et annet (det 
økonomiske).  
En slik holdningsendring som Vabø registrerte, og som så ut til å ligge i kortene på 
Fredlund, kunne man med antropologene Comaroff og Comaroff (1992) kalle en 
”kolonialisering av bevisstheten”, eller med Foucault, et vellykket tilfelle av conduct of 
conduct. De styrendes idealer og logikk overtas av de underordnede, som etter hvert 
slutter å føle eller gjøre motstand og i stedet ser det som sin egen personlige oppgave å 
nå de målene de styrende har definert. Slik blir den disiplinerende makten inkorporert 
som selvdisiplin. 
Vi så i forrige kapittel at OP ikke hadde begynt å virke på Fredlund‐brukerne på denne 
måten; de uttrykte nokså gjennomgående motstand mot OPs målsetninger. Brukerne var 
imidlertid ikke i så direkte kontakt med de gode intensjonene bak Planen som de ansatte 
var. De ansatte følte i større grad at å være imot Planen også var å være imot gode 
hensikter. Når de så brukernes konkrete problemer, følte de seg bundet av det 
tradisjonelle omsorgsidealet, men når de diskuterte fremtiden, syntes de fleste at det var 
vanskelig ikke å tilslutte seg OPs overordnede mål. Man kan derfor si at OP utøvde en 
form for government‐makt på de ansatte; ved sin ”monopolisering” av positivt ladede 
ord virket den til dels som conduct of conduct og hadde så smått begynt å ”kolonialisere” 
de ansattes bevissthet. 
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Oppsummering 
Motsetningene mellom OPs mål og brukernes opplevelser som ble diskutert i kapittel 4 
og 5, ble personlige dilemmaer for de ansatte på Fredlund. De ansatte ønsket å være 
lojale overfor både brukere og arbeidsgiver. Men det oppsto dilemmaer fordi de 
opplevde at brukernes beste i mange tilfeller ikke samsvarte med de endringene som 
implementeringen av OP medførte. Personalets arbeidshverdag var preget av et 
spenningsforhold mellom ”ansikt‐til‐ansikt”‐relasjoner og overordnede målsetninger,  
og mellom etablerte praksisformer og nye styringstiltak.  
De ansatte underla seg ikke fullstendig overstyringen; de ”stivbente styringsregimene” 
(Vabø 2007: 289) ble i noen tilfeller omgått slik at de ansatte fremdeles kunne ta hensyn 
til den enkelte brukers behov. Paradoksalt nok kan man si at disse handlingene var i tråd 
med OPs overordnede prinsipp om å sette ”brukeren først”. Disse ”stilltiende 
justeringene” (ibid.) lot også til å gjøre hverdagen bedre for brukerne, men de hadde i 
tillegg en mer utilsiktet virkning ved at de bidro til å skjule OPs mangler og negative 
konsekvenser. På denne måten bidro faktisk de ansatte ved sin motstand til å understøtte 
reformen.  
I den grad de direkte tenkte og snakket negativt om reformen, var også dette med på å 
fremme implementeringen av den, fordi kritikken reduserte deres skyldfølelse ved å 
gjennomføre de tiltakene implementeringen krevde. Når de ansatte plasserte ansvaret 
der det hørte hjemme, var det lettere å være med på å avvikle Fredlunds tilbud. Siden 
kritikken sjelden eller aldri kom utenfor Fredlunds vegger, var dette omtrent den eneste 
virkningen den fikk. Både praktisk og ideologisk motstand var dermed med på å jevne 
veien for OP på Fredlund. 
Man kan hevde at mangelen på effektive kritikkmuligheter for de ansatte fikk 
konsekvenser ikke bare for dem, men også for brukermedvirkningen. Som vi så i forrige 
kapittel, fungerte brukermedvirkningen ikke så godt i praksis på systemnivå, særlig ikke 
for de svakeste brukerne. Disse var avhengige av at deres mer indirekte eller lavmælte 
kommunikasjonsformer ble fanget opp og forstått av de ansatte. I den grad de ansatte 
ikke ble hørt oppover i systemet, forsvant disse brukernes stemmer fullstendig på veien.  
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Alt i alt er det tydelig også av de ansattes situasjon at OP til tross for sin vekt på ”frihet” 
og ”frivillighet” medfører tvang og overstyring nedover i nivåene i det psykiatriske 
helsesystemet. Når de Fredlund‐ansatte følte motstand mot OP, havnet de i ulike former 
for dilemmaer. Når de lot seg overbevise av dens idealer, medførte det at de i større grad 
så det som sin plikt å utøve yrket sitt på en slik måte at det harmonerte med viljen bak 
Planen. De så de negative konsekvensene som mindre viktige og mer midlertidige, og 
festet blikket på et overordnet mål. For de ansatte som holdt et slikt fokus, kan man si at 
Planen fungerte som en government‐strategi; den påvirket deres vilje og idealer. 
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AVSLUTNING 
Min hovedproblemstilling i denne oppgaven har vært å identifisere og analysere 
motsetningene mellom på den ene siden målsetningene i Opptrappingsplanen for 
psykisk helse og på den andre siden konsekvensene implementeringen av den fikk for 
brukere og ansatte på Fredlund i en gitt periode.  
Jeg har argumentert for at i den moderne velferdsstaten, preget av nyliberalistiske 
idealer, har den psykiatriske institusjonen blitt konstruert som en kilde til avvik og 
stigmatisering. OPs målsetning om å gi psykisk syke et mer ”normalt” liv ved å bygge 
ned institusjonene, er i tråd med dette synet. Men som jeg har vist, opplevde brukerne på 
Fredlund utestegning der OP snakket om integrering, tap der OP snakket om fellesskap 
og økt marginalisering der OP snakket om normalisering. Jeg har argumentert for at 
dette har sammenheng med at OP opererer med en forståelse av normalitet som står i 
motsetning til avhengighet, og som er lik for alle borgere. Fredlund‐brukerne, derimot, 
opplevde sin normalitet som knyttet til Fredlund og den stedlige og sosiale kontinuiteten 
som institusjonen representerte for dem. 
Videre har jeg analysert motsetningen mellom OPs vekt på brukermedvirkning og 
frivillighet, og brukernes opplevelse av å bli tvunget ut i forandringer. I lys av Foucaults 
governmentality‐begrep foreslo jeg å betrakte brukermedvirkningen som et 
styringsredskap og et virkemiddel i en anstrengelse for å oppmuntre brukerne til å bli 
mer uavhengige og ”normale” i OPs betydning av ordet, det vil si at de skal ta ansvar for 
sitt eget liv og i større grad styre seg selv. Dette perspektivet overførte jeg så på 
begrepene ”integrering”, ”uavhengighet” og ”normalitet” i Opptrappingsplanen. Jeg 
argumenterte for at også disse kunne betraktes som styringsredskaper, selv om de 
foreløpig ikke har begynt å påvirke brukernes vilje og virke som conduct of conduct. 
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Endelig overførte jeg alle disse betraktningene på en analyse av de dilemmaene 
personalet på Fredlund og de bydelsansatte opplevde i sin arbeidshverdag. De ansatte 
ble fanget i en lojalitetskonflikt mellom på den ene siden OPs og arbeidsgiverens krav, 
og på den andre siden brukerne og deres opplevelser. Jeg tolket også konflikten som en 
spenning mellom tradisjonelle profesjonsverdier og nye styringskrav, og mellom 
hensynet til omsorgsutøvelse og en knapp ressurssituasjon. I sine ulike forsøk på å 
manøvrere i disse dilemmaene utøvet de ansatte ulike former for motstand mot og 
kritikk av OP som paradoksalt nok til dels virket mer fremmende enn hemmende på 
implementeringen av den. 
Som antydet i slutten av kapittel 5, kan man innvende mot governmentality‐perspektivet 
at det ligger et svartsyn innbakt i selve teorien: Det Foucault kaller ”governmentalisering 
av samfunnet”, kunne man like gjerne kalle et ærlig forsøk på å sikre frihet og 
selvbestemmelse for flest mulig. Når man først har anvendt Foucaults perspektiv på 
Opptrappingsplanen, er man fanget i logikken: I den grad ting går bra og brukere og 
personale ser muligheter og forbedringer, vil man ikke kunne se det som bevis på at 
Planen representerer et fremskritt, men i stedet måtte kalle det ”internalisering av 
maktstrukturer”.  
Kanskje er likevel ikke det optimistiske og det focauldianske perspektivet gjensidig 
utelukkende: I realiteten er det tross alt vanskelig å unngå maktulikheter i forholdet 
mellom brukere og hjelpeapparat. Det jeg vil med denne analysen, er ikke først og fremst 
å insistere på at OP innfører en korrupt maktform i psykiatrien. Man kan nok hevde at 
government‐makten er mer skjult og derfor er vanskeligere å lokalisere og kritisere, men 
dersom den avløser en mer repressiv maktform, kan den likevel godt betraktets som et 
fremskritt. Mitt poeng er å vise at selv en plan som er basert på frihet og 
selvbestemmelse, også er en plan, og som sådan er normativ, uttrykker en vilje og utøver 
en makt.  
Paradoksalt nok er det eneste vi kan si sikkert, at Planen bare vil være vellykket i den 
grad den faktisk fungerer som government‐strategi, altså i den grad den klarer å påvirke 
viljene og ønskene til folk. Bare dersom brukerne selv kommer til å dele Planens visjoner, 
bare dersom de kommer til å ville det Planen vil, bare dersom de lærer å uttrykke sine 
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behov og fremme sine ønsker innenfor brukermedvirkningens formelle strukturer, vil 
Planen gi dem et bedre liv.  
Mitt feltarbeid var begrenset i tid og rom, og jeg kan ikke evaluere Planen som helhet 
eller bedømme hvordan den kommer til å fungere i fremtiden, verken for mine 
informanter eller generelt. (For foreløpige evalueringer av Planen, se SINTEF Helse 
(2005a, 2005b, 2007), Sosial‐ og helsedirektoratet (2003), Norges forskningsråd (2005), 
Sverdrup m.fl. (2007).) 
Skal jeg likevel prøve å trekke noen lengre linjer fra denne analysen, måtte det være at 
psykiatrien med Opptrappingsplanen later til å begynne å fungere mer på samme 
premisser som samfunnet for øvrig. De samme krav om selvstendighet og selvstyring 
begynner nå å gjelde for brukerne av psykiatriske helsetjenester som for andre borgere. 
Integreringen fungerer best for dem som allerede er ganske sosiale og har mange arenaer 
å ferdes på; brukermedvirkningen på systemnivå lar seg kun realisere for dem som er i 
stand til å la sin stemme bli hørt. Dette er paradoksalt i og med at mange av brukerne i 
utgangspunktet har kommet til institusjonene fordi ikke mestret slike krav. De som faller 
utenfor det store fellesskapet som OP tar for gitt at alle kan tilhøre, får altså ikke lenger 
noe ”utenfor” å falle i.  Det er trist for slike som Bente, som kalte seg selv ”en gammel 
kroniker”. Hun skal få siste ord: 
 
– Det som feiler meg, forsvinner jo ikke fordi om det kommer en ny 
psykiatrireform.  
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